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RESUMEN

Se examinaron 52 recién nacidos a término, aplicindose la prueba NACS; hijos de madres sanas a quienes se les realizd operacién ce-
sarea electiva, con edad de 20 a 34 afios y en quienes no hubo datos de sufrimiento fetal agudo o crénico.

Se dividieron en 2 grupos: grupo I constituido por 27 recién nacidos a cuyas madres se les administré anestesia general con tiopental,
02, N20 y enflurano; y el grupo II constituido por 25 neonatos a cuyas madres se les aplicé bloqueo epidural con lidocaina.

Todos los neonatos se evaluaron en los primeros 90 minutos de vida y 24 horas después. La valoracién estadistica se hizo mediante la
aplicacién de la T de Student.

Cuando se utiliz6 anestesia general los cambios neuroconductuales fueron significativamente mayores con respecto a los neonatos cu-
yas madres recibieron bloqueo epidural con una diferencia estadistica de P menor de 0.0001.

Palabras clave: Analgesia y anestesia obstétrica. Operacién cesirea.
Valoracién neuroconductual de neonatos.

SUMMARY

The NACS test was applied in a group of fifty two newborns babies delivered by elective cesarean section. In group I the mothers
received general anesthesia and in group II epidural block.

The anesthetic agents were the following: tiopenthal oxygen-nitrous oxide and enflurane in the anesthesia group and lidocaine in
those who received regional analgesia.

Evaluations were made ninty minutes after delivery and twenty four hours later.

The results were better in the regional analgesia group (P < 0.001).
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su capacidad para modificar el estado de conciencia o ac-
tividad y ademas la de suprimir estimulos perturbadores
y reaccionar adecuadamente a fenémenos externos del
medio ambiente. La habituacion que es la disminucién
en la respuesta es la primera manifestaciéon de la memo-
ria y la elaboracion de datos por parte de la corteza ce-
rebral, e incluso podria ser una forma temprana de
aprendizaje al que otras evaluaciones no le daban
importancia.®”’

En 1985, Dosta y colaboradores aplicaron la prueba
de Amiel-Tison Barrier-Shneider (NACS) en un grupo
de 49 recién nacidos, con ¢l objeto de detectar y dife-
renciar los efectos de los anestésicos locales sobre el re-
cién nacido. Los resultados obtenidos por estos autores
han permitido establecer la diferencia entre los efectos
“depresores” de los anestésicos locales utilizados y aqué-
llos que se podian atribuir al estado fisico materno-fetal
durante el trabajo de parto.

Con base en los antecedentes mencionados se consi-
derd de interés aplicar la prueba de Amiel-Tison
(NACS), modificada por Dosta y colaboradores, con el
objeto de captar y establecer las diferencias derivadas
de la analgesia regional y la anestesia general.

MATERIAL Y METODO

Se examinaron 52 recién nacidos a término obteni-
dos por operacion cesarea, de 38 a 40 semanas de gesta-
cion; con peso al nacer de 2,700 a 3,800 kgs.

Se incluyeron en el estudio a hijos de madres sanas
primigestas y multigestas cuyas edades oscilaron entre
los 20 a 34 anos, a las cuales se les realizd operacién ce-
sirea de manera electiva por desproporcion cifalo-pél-
vica o por cesarea iterativa, en quienes no hubo datos
de sufrimiento fetal agudo o croénico de acuerdo a crite-
rios perinatologico-obstétricos.

Los recién nacidos se calificaron por medio de la
evaluacion NACS que abarca 5 aspectos generales a sa-
ber: 1.- Capacidad de adaptacion. 2.- Tono pasivo, 3.-
Tono activo, 4.- Reflejos primarios y 5.- Estado neuro-
logico general; que nos dan un total de 20 parametros a
los cuales se les concede una puntuacién de 0, 1 6 2
puntos con base en la respuesta al estimulo: 0 si esta au-
sente o fuertemente anormal, 1 si es mediano o apenas
normal y 2 si es normal. Se consideran puntuaciones
normales de 35 o mas y deprimidos a las puantuaciones
menores de 35. A ésto se agregaron los datos de la hoja
disefiada por Dosta y col. que incluyen: sexo del recién
nacido, edad en semanas de gestacién, fecha y hora de
nacimiento, Apgar, temperatura, peso al nacimiento,
edad de la madre, edad del padre, sitio entre hermanos
y diagn6stico (ver pagina 125 de este namero).

Se dividieron en 2 grupos al azar:

El grupo I integrado por 27 recién nacidos extraidos
por operacion cesarea a cuyas madres se les administré
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anestesia general con: tiopental a razéon de 4 mgs/kg
para la induccién; asi como succinil colina a la dosis de
1 mg/kg para las maniobras de intubacién, el manteni-
miento de la anestesia se efectué con 02 Y N20 al 50%,
y enflurano a 0.5 volamenes por ciento. No se adminis-
tré ningan otro medicamento hasta que fue ligado el
cordén umbilical.

El grupo II fue constituido por 25 recién nacidos ex-
traidos por operacién cesirea a cuyas madres se les
aplicd bloqueo epidural, administrandose lidocaina al
29% con epinefrina en forma fraccionada con dosis total
de 300 a 350 mgs. segin las necesidades individuales,
igualmente sin administrar ningin otro medicamento
hasta que el cordén umbilical fue ligado.

Todos los neonatos se evaluaron en los primeros 90
minutos de vida y 24 horas después.

La valoracion estadistica se hizo mediante la aplica-
ciéon de la T de Student.

RESULTADOS

El promedio de edad en las pacientes que recibieron
anestesia general fue de 25 anos con edad minima de 20
anos y maxima de 33 anos y en el grupo que recibio
bloqueo epidural el promedio fue de 28 dnos con una
edad minima de 20 anos y maxima de 34 afnos.

El promedio en el namero de gestas en las que reci-
bieron anestesia general fue de 2 con una minima de 1
gesta y maxima de 4; y en el grupo que recibié bloqueo
epidural fue exactamente igual.

El promedio de peso al nacer de los nconatos en am-
bos grupos fue de 3,200 con una minima de 2,700 vy
maxima de 3,800 kgs.

El promedio de edad gestacional de los nconatos en
ambos grupos fue de 39 semanas con un minimo de 38
semanas y un maximo de 40 semanas.

El sitio entre hermanos de los neonatos ¢n ambos
grupos fue de 2 con un minimo de 1 y un maximo de 4
(cuadro I).

El promedio de Apgar cn los nconatos cuyas madres
recibieron anestesia general fue de 7 al minuto y de 8 a
los 5 minutos y del grupo que recibio blogueo epidural
fue al minuto de 8 y de 9 a los 5 minutos (figura 1).

La temperatura promedio cn ambos grupos fue
igual de 35.8 grados centigrados.

El promedio de la evaluacion NACS en los primeros
90 minutos en los neonatos cuyas madres recibieron
anestesia general fue de 33 + 2 y el grupo que recibio
bloqueo epidural fue de 35 + 2 (figura 2).

El promedio de la evaluacion NACS a las 24 hrs. de
vida de los neonatos cuyas madres recibicron anestesia
general fue de 38.7 + 2y en el grupo que recibidé blo-
queo epidural fue de 39.8 + 0.2 (figura 3).

Del primer grupo de 27 recién nacidos a término
cuya madre recibié anestesia general 18 obtuvieron
puntuaciones menores de 35 segan la escala de NACS y
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9 lograron puntuaciones mayores de 35, correspondien-
do 35 puntos a la calificacién mas alta y 27 puntos a la

calificacion mas baja (figuras 4 y 5).

En el segundo grupo de 25 recién nacidos cuyas ma-
dres recibieron bloqueo epidural, 4 tuvieron puntuacio-
nes menores de 35 segan la escala de NACS y 21 neona-
tos alcanzaron puntuaciones mayores de 35. Correspon-
diendo 38 puntos a la calificacion mas alta y 26 a la ca-
lificacion mas baja 1 caso (figuras 4 y b).

Los resuitados se analizaron por el método estadisti-
co de la T de Student dando por resultado una diferen-
cia estadisticamente significativa en la evaluacion
realizada los primeros 90 mi. de vida con una P < 0.02.
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DISCUSION

La edad de la madre.- La gestacién debe realizarse
durante la etapa en la cual la madurez del aparato re-
productor sea la adecuada, considerando edad ideal en-
tre los 21 y 29 anos de edad, en nuestro estudio la edad
promedio fue de 25 anos en las pacientes que recibieron
anestesia general y de 28 anos en las que recibieron blo-
queo epidural, por lo cual consideramos que los 2
grupos son comparables.

Las semanas de gestacion del producto fueron en
promedio de 39 para ambos grupos, por lo que son
comparables.’

En nuestro estudio encontramos que cuando se utili-
z6 ancstesia general los cambios neuroconductuales fue-
ron estadisticamente significativos con una P menor de
0.001. Esto concuerda con otros estudios como el de Pa-
laleviuk y col. donde observan que la evaluacién neuro-
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conductual global es menor que en los que reciben
anestesia epidural.”-# 118

Hodkinson y col. estudiaron la valoracién neurocon-
ductual en el bloqueo subaracnoideo vs anestesia
general con ketamina y tiopental, observando también
puntuaciones globales mas bajas para el segundo gru-
po.’

En los ninos que recibicron anestesia general se ob-
servd menor puntuacién en lo que respecta a la habi-
tuacion y posibilidad de consolar comparado con el gru-
po de anestesia regional, ésto va de acuerdo con otros
estudios realizados previamente que senalan que con el
uso de tiopental disminuyen las cifras en cuanto a suc-
cién, Moro, alerta y habituacién en las primeras 48
horas.”

En cuanto al N20 se le ha relacionado con P02 dis-
minuidas, pero no con calificaciones globales bajas de
NACS, ya que como reporta Stephen J. Stefani y col.
quienes concluyen que el uso de N20 al 50 6 60% du-
rante 15 min. no trae efectos neuroconductuales adver-
505, y en nuestro cstudio se usdé por menos tiempo y a
concentraciones del 509,.7 1 ’

Acerca el enflurano también se observé que concen-
traciones bajas como son de 0.3 a 0.8 volamenes por
ciento no modifican en ninguna forma el estado 4cido-
bésico, el Apgar y no afecta el estado neuroconductual
del neonato.” '*

Por otro lado en el grupo al cual se administré blo-
queo epidural se observaron cambios neuroconductuales
minimos, los cuales fueron muy similares a los encontra-
dos anteriormente en nuestro hospital por Dosta y col.
en el estudio sobre analgesia obstétrica, lo cual reafirma
sus hallazgos, aunque otros autores no encuentran alte-
raciones neuroconductuales estadisticamente significati-
vas“ll)zi
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En los nifos que recibieron bloqueo cpidural se
observé menor puntuacién en el tono muscular que
confirma lo escrito previamente por Palaleviuk y col.
quienes describen al neonato cuya madre recibio
bloqueo epidural como “alerta, pero laxo”; ésto no con-
cuerda con los hallazgos de Dosta y col. en nuestro hos-
pital donde observd puntuaciones menores tanto en ¢l
tono muscular como en la capacidad adaptativa.” ' '* 7

Se observaron en 2 neonatos puntuaciones bajas de
26 y 27 puntos en los que recibieron bloqueo epidural y
anestesia general respectivamente; ésto seguramente esti
relacionado con el tiempo de insicién-extraccion prolon-
gado, ya que en ambos casos s¢ dificultd la extraccion
del neonato, esta relacién se demostré en un trabajo
realizado en nuestra institucién por Troncoso y col.

Por lo anterior podemos concluir que los neonatos
extraidos por operacién cesirea a cuyas madres se les
administré anestesia general presentaron efectos neuro-
conductuales adversos mayores con respecto a los que
recibieron bloqueo epidural; pero a las 24 hrs. la cva-
luacién fue similar observando recuperacion completa
del primer grupo.

CONCLUSIONES

1. La evaluacion del recién nacido por medio de la
escala de NACS establece la diferencia de los efectos so-
bre los neonatos que fueron extraidos por operacion ce-
sarca de los anestésicos usados en anestesia gencral vs
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anestesia epidural.

2.- Los neonatos a cuyas madres se les administrd

bloqueo epidural tuvieron una mejor calificacién de la
evaluacion NACS.
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3.- La evaluacion NACS del recién nacido es 1009
inico.

4- El tiempo requerido para realizar el examen es de
a 5 min.
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